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Resum 
La reforma de l’Atenció Primària va permetre a la professió infermera assumir un 
nou paper pel que fa a la provisió de cures. La pràctica d’infermeria ha demostrat 
ser cost-efectiva en l’atenció i el seguiment d’usuaris, disminuint a més el temps 
de consulta mèdic. Malgrat això, la població continua desconeixent en la seva 
majoria els serveis que la infermera ofereix.  
La finalitat d’aquest treball és dissenyar un programa d’educació per a la salut, 
dirigit a homes i dones d’entre 40 i 50 anys d’un Centre d’Atenció Primària, per 
tal de proporcionar-los els instruments necessaris per utilitzar adequadament els 
serveis d’infermeria, fomentant alhora la visió actual de la infermera comunitària i 
donant a conèixer la feina que tenen com a professió sanitària.  
Les paraules clau utilitzades han estat: atenció primària, serveis de cures en 
salut, cures d’infermeria, infermera comunitària i salut de la comunitat. Pel seu 
desenvolupament s’han utilitzat els descriptors en Ciències de la Salut (DeCS) 
de la Biblioteca Virtual de Salut, així com els Medical Subject Headings (MeSH).  
Abstract 
The reform of the Primary health care allowed nursing to assume a new paper as 
for the taking care provision. The practice of nursing has demonstrated to be 
cost-effective in the attention and the patients' follow-up, reducing in addition the 
medical time of consultation. In spite of this, most of the population continues 
unknowing the services the nurse offers.  
The purpose of this work is to design a program of education for health, directed 
to men and women between 40 and 50 years of a Center of Primary health care, 
to provide them the necessary instruments to use adequately the nurse services, 
promoting simultaneously the current vision of the community nurse and allowing 
to know the work that they take as a sanitary profession. 
The key words used have been: primary health care, health care services, 
nursing care, community health nurse and community health. For its 
development, have been used the descriptors in Sciences of Health (DeCS) of 
the Virtual Library of Health, as well as the Medical Subject Headings (MeSH). 
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1. Introducció 
Malgrat que l’actual protagonisme de la infermera en Atenció Primària (AP) ha 
anat in crescendo, sobretot a partir del canvi de rol que va suposar per a la 
professió la reforma d’aquesta, la població continua desconeixent en la seva 
majoria la totalitat de serveis que ofereix com a professional sanitari, essent això 
un obstacle, pel que fa a la provisió de cures, a aquells usuaris potencials de 
necessitar-les. La finalitat d’aquest treball és dissenyar un programa d’educació 
per a la salut (EpS), dirigit a homes i dones d’entre 40 i 50 anys d’un Centre 
d’Atenció Primària (CAP), per tal de proporcionar-los els instruments necessaris 
per utilitzar adequadament els serveis d’infermeria, fomentant alhora la visió 
actual de la infermera comunitària (IC) i donant a conèixer, d’una forma diferent, 
la feina que tenen com a professionals de la salut.  
Donat que l’AP és el primer contacte o entrada de l’usuari al sistema de salut, és 
un àmbit sanitari prioritari i de gran importància; per tant, com podem estar 
segurs que la població coneix realment l’oferta de la IC, i decideix, en 
conseqüència, quin professional li pot proporcionar el servei que necessita de 
forma encertada?   
1.1. Contextualització del tema 
La reforma sanitària que es va produir a mitjans dels anys vuitanta a Espanya, 
que es va veure propiciada tant per la voluntat política de modernitzar el sistema 
sanitari, seguint les recomanacions de l’Organització Mundial de la Salut (OMS), 
com per les demandes dels usuaris i els diversos professionals de la salut1, va 
suposar un canvi molt important per a la professió infermera a l’AP, donant a 
conèixer principalment les noves funcions d’aquesta: prevenció, promoció i EpS2.  
A partir d’aquests canvis, es va passar d’un punt de vista més tradicional, centrat 
en la cura de l’individu, i on el personal d’infermeria realitzava les funcions 
d’administració d’injectables i d’auxiliar del metge a la seva consulta sense poder 
qüestionar-se la majoria de procediments, a un model on la infermera té les 
seves pròpies funcions, centrades en les cures i la promoció de la salut en un 
àmbit individual, familiar i comunitari3.  
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D’aquest nou rol definit destacava l’autocura, com una de les habilitats principals 
que va adoptar la infermera vers la població; definint aquesta com una forma 
d’ensenyar a les persones a fer-se càrrec de les decisions en salut, en la solució 
de les seves necessitats i en la forma en què han d’adaptar-se i respondre 
davant d’una situació de salut-malaltia o d’una etapa vital concreta, tenint en 
compte no només els aspectes biofisiològics de la persona, sinó també 
psicològics i socials2,3. Va ser així com es va començar a configurar la IC. 
Existeixen moltes definicions per a la IC (també anomenada infermera de família, 
de salut pública, d’AP o familiar i comunitària), però una de les més actuals 
manifesta que és “una àrea de la professió infermera lligada a l’AP, síntesi de la 
pràctica de la infermeria i l’estudi en salut pública, aplicada a promoure i 
preservar la salut de la població, a partir d’una pràctica preventiva, curativa i 
rehabilitadora. La filosofia de cures es basa en la creença que la provisió de 
cures dirigida als individus, les famílies i els grups, contribueix a la salut de la 
població total. La pràctica de la infermera comunitària no es limita a un grup 
d’edat o a un diagnòstic determinat. La participació de tot usuari del sistema és 
reforçada en el desenvolupament d’activitats que contribueixin a la promoció, 
l’educació sanitària i al manteniment d’un bon estat de salut”4. 
A partir d’aquesta definició, podem establir doncs els principals trets que 
caracteritzarien a la IC5: 
a) La IC es recolza en una base sòlida de coneixements infermers, integrant 
en la seva pràctica coneixements de salut pública. 
b) Treballa en el marc del sistema sanitari. 
c) La responsabilitat principal d’aquesta és l’individu, la família i la població 
com un tot, contemplant totes les edats i classes d’individus. 
d) La natura de la pràctica infermera és general i continuada. 
e) Forma part d’un equip de salut multidisciplinari. 
f) L’educació sanitària és un instrument de treball fonamental que forma part 
de les seves activitats. 
g) Ha de reconèixer, respectar i promoure la participació de la població en 
totes les accions de salut. 
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Per altra banda, les modalitats d’atenció del personal d’infermeria familiar i 
comunitària als centres de salut són quatre6: 
1. Consulta d’infermeria: en la qual es presta atenció individualitzada o 
familiar, principalment per malalties cròniques, però també de consell i de 
detecció precoç de malalties. Pot ser a demanda, concertada o d’atenció 
urgent. 
2. Visita domiciliaria: mitjançant la qual es proporcionen cures al domicili, 
englobant activitats curatives, preventives, rehabilitadores i d’enllaç amb 
altres serveis socials i sanitaris. 
3. Treball amb la comunitat: prestant atenció a grups de població, centrada 
en programes de salut i educació sanitària, vigilància del medi i 
participació comunitària. 
4. Serveis comuns: que inclouen l’administració d’injectables, cures, 
mètodes diagnòstics o pressa de mostres, tant al centre com al domicili. 
Partint del fet que una professió obté la seva influència i reconeixement només si 
és capaç de convèncer a la societat que el seu treball ofereix algun servei 
especial i únic7,8, s’ha de reconèixer que les cures infermeres encara no han 
calat prou en els usuaris, degut fonamentalment a la seva escassa implantació 
en la societat, al poc temps que duu la professió prestant-se com a servei i a què 
no s’ha dut a terme una estratègia activa de venda de la professió a la resta de 
població3. Per tot això, els usuaris continuen identificant majoritàriament a la 
infermera amb activitats delegades del metge, centrant el seu nivell de 
satisfacció en aquest tipus d’activitats, el que té com a conseqüència principal un 
escàs reconeixement de les cures infermeres. 
A més a més, cal dir que el mateix col·lectiu n’és conscient d’aquesta falta de 
visibilitat. Un exemple seria la carta anònima que va circular per les xarxes 
socials i els mitjans de comunicació a finals d’octubre de 2014, sota el títol: “El 
que no es veu no existeix. La infermera invisible”, en relació a la importància 
mediàtica que va suposar el contagi d’Ebola de l’auxiliar d’infermeria a Madrid, i 
en la qual es relata la insatisfacció d’una infermera per només nomenar a l’equip 
mèdic com a principal membre resolutiu del conflicte. En la carta s’exigeix 
visibilitat per a la professió, s’argumenta que la infermera treballa amb el metge, 
no pas pel metge, i s’expressa aquest descontentament amb paraules seves: 
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“Les infermeres d’aquest país sentim una profunda (i continua) falta de 
reconeixement social, polític i professional... És indignant que passi inadvertida 
l’alta especificitat, qualificació i capacitació tècnica de la infermera espanyola...”9. 
Com s’ha pogut observar a partir de les característiques comentades, la IC 
constitueix un dels elements nuclears d’intervenció en l’àmbit comunitari, degut 
bàsicament a la seva situació de proximitat a la població. És per aquest motiu, 
que donar a conèixer el seu paper en AP és de vital importància i una necessitat, 
tant pel que fa a coneixements per part dels usuaris, com per a la valoració 
social de la professió. 
1.2. Educació per a la salut 
Tant la promoció de la salut com la prevenció de la malaltia, són algunes de les 
principals competències en les quals es basa i desenvolupa el treball de la 
infermera en AP; d’aquí la profunda relació d’aquesta professió amb l’EpS; 
l’objectiu de la qual és potenciar i promoure coneixements, valors i habilitats, que 
contribueixin a millorar la qualitat de vida de les persones10. 
Per tant, a partir d’un programa d’EpS, es podria fer arribar la informació sobre la 
cartera de serveis de la infermera a la població, essent considerat un 
comportament útil, doncs augmentant la demanda infermera, es podria incidir 
molt més en l’educació sanitària de la població, el que ajudaria a aconseguir 
aquest objectiu final de salut, i alhora, podria ser la base pel canvi de visió de la 
societat respecte de la professió. 
A l’hora de parlar d’EpS, el que es busca és un canvi de conducta; entenent una 
conducta com el resultat de diversos factors: personals apresos, personals 
heretats, de personalitat, culturals (creences, valors), ambientals (context social, 
econòmic, educatiu), de relacions interpersonals (família, grup d’amics, treball, 
xarxes socials...); en general, la conducta o comportament fa referència a les 
accions que desenvolupa la persona davant un estímul extern11. 
Quan els usuaris d’un CAP escullen l’atenció mèdica per defecte, sense valorar o 
saber si la infermera pot resoldre la seva demanda, és quan aquests factors 
actuen produint aquest resultat. Aquesta seria doncs, la conducta o 
comportament a canviar. D’aquesta manera, els usuaris d’un centre de salut, 
sabent realment el que pot oferir una IC, valoraran i escolliran l’opció que millor 
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s’ajusti al seu problema de salut, i ho faran amb la seguretat de què la seva 
demanda podrà, en general, ser resolta, el que podria millorar també la fluïdesa 
de les consultes, doncs les demandes mèdiques/infermeres serien més 
equitatives i no majoritàriament mèdiques12, i la professió infermera podria arribar 
a estar millor valorada pels usuaris, en cas de sortir satisfets de la seva consulta. 
1.2.1. Anàlisi de la situació 
Durant els últims anys, la població està patint una sèrie de canvis molt similar a 
la resta de països occidentals (demogràfics, econòmics i polítics), que 
repercuteixen de manera directa sobre el seu estat de salut general i, 
conseqüentment, sobre les seves necessitats i l’ús dels serveis sanitaris13. 
D’aquesta manera, s’han pogut contemplar constants canvis, tals com l’augment 
de l’esperança de vida amb el conseqüent envelliment de la població, la 
cronificació de les malalties, l’increment de persones amb discapacitats, etc. 
Les infermeres són el col·lectiu de professionals de la salut més a prop de la 
població, i per tant, amb els coneixements i habilitats que posseeixen, són 
particularment apropiades per donar resposta a les creixents demandes de salut 
de la població actual14,15,16 i a contribuir per una AP de qualitat: centrada en la 
persona, equitativa i cost-efectiva17.  
Hi ha diversos estudis que recolzen aquesta afirmació, justificant-ho amb 
l’eficiència pel que fa a la resolució en consultes urgents, un punt d’inflexió en les 
tasques habituals de la IC, que ha permès per una banda promoure més el seu 
paper, i per l’altra posar en evidència l’estatus actual del metge de família (MF), 
que ha deixat durant molts anys a la professió infermera en un segon pla.  
Els resultats sobre la resolució de patologia aguda per part d’infermeria denoten 
un alt nivell de satisfacció per part dels usuaris, poca necessitat de derivar al MF 
i un baix percentatge de noves consultes pel mateix motiu14,16. Els resultats 
indiquen que la resolució de la IC en patologia aguda és d’un 62,5%, amb una 
baixa probabilitat de reconsulta (inferior al 5%)14. Un dels estudis estima que 
milloraria la fluïdesa de les consultes al CAP, pel fet que la infermera assumís 
motius de consulta urgents amb el suport de protocols consensuats. S’estima 
que s’arribarien a estalviar unes 130 consultes al MF16. 
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L’aplicació de protocols i guies de pràctica clínica, podria traduir-se en millors 
resultats clínics, guanys de qualitat de vida, millores en la satisfacció dels usuaris 
i l’augment de l’eficiència del sistema sanitari, abaratint la despesa econòmica 
que ara significa14,15,18.  
Malauradament, encara és una realitat la invisibilitat de les cures (els factors 
personals, socials i ambientals que influeixen en aquesta conducta estan descrits 
a la Figura 1). Per aquest motiu, el desenvolupament de l’especialitat en salut 
familiar i comunitària ha de complir una funció fonamental en els pròxims anys19. 
Així mateix, les reformes organitzatives de l’AP en països com Regne Unit, 
Suècia o Austràlia comencen a apuntar també en aquesta direcció20,21,22.  
Factors personals Els factors personals pel que fa a aquesta conducta 
vénen de llarg i són deguts a antigues creences o valors, 
pensaments populars o estereotips implantats, de veure 
al metge com a l’únic coneixedor amb potestat de 
solucionar problemes de caràcter sanitari. 
Factors socials Fent referència de nou als estereotips que té la població 
sobre la professió infermera, no és estrany veure 
pel·lícules o sèries que promocionen una imatge que no 
és la més encertada o que realça més al metge. Al juliol 
de l’any 2010 una infermera va escriure una carta sota el 
títol: “Una carta a Hollywood: les infermeres no són noies 
per a tot” en la qual cridava l’atenció sobre aquest 
aspecte23. 
Factors 
ambientals 
El sistema sanitari actual ha d’acabar de canviar la visió 
de les infermeres i equilibrar el protagonisme en l’àmbit 
sanitari; però allò que més ha influenciat negativament, és 
que no hi ha hagut una estratègia activa de promoció per 
part de la pròpia professió, el que ha derivat en un 
desconeixement general del treball infermer. 
Taula 1. Descripció de la influència dels factors personals, socials i ambientals. Font: Elaboració 
pròpia. 
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La població diana idònia per implantar aquest canvi de conducta, seria en grups 
d’homes i dones entre 40 i 50 anys, per dos motius principals: 
a) És l’edat en la qual comencen a aflorar majoritàriament les malalties 
cròniques. Tot i que el considerar als usuaris amb patologia crònica el 
sector més indicat sota consulta infermera, limita en certa manera la 
prestació de les cures que poden atorgar a la resta de població, dificultant 
la captació d’altres usuaris susceptibles de cures, les persones amb 
patologia crònica són un dels usuaris més habituals actualment24. 
b) La gent entre aquest rang d’edat, estan en una etapa propicia per a la 
transmissió de coneixements que puguin adquirir a través del programa 
de salut a altres persones, als seus fills o als seus majors. 
Respecte a l’elecció de la franja d’edat descrita i sobre la malaltia crònica, cal 
esmentar que una de les línies d’actuació descrites al Pla de Salut de Catalunya 
2011-2015, és precisament crear un sistema més orientat a aquest tipus 
d’usuari, doncs la prevalença i la incidència de les malalties cròniques en la 
societat actual és molt elevada. A Catalunya, la càrrega més gran de 
morbimortalitat és deguda a problemes crònics de salut. Així mateix, cal preveure 
que el seu pes sigui encara més significatiu en el futur, doncs l’augment 
sostingut de l’esperança de vida que condueix a un envelliment de la població, la 
relació entre l’edat i la presència de les malalties cròniques i l’empitjorament 
d’hàbits de vida, justifiquen aquesta tendència13.  
Per aquests motius, el Pla de Salut estableix que les intervencions que es 
prioritzin s’han d’orientar a evitar l’aparició dels factors de risc i de les malalties 
cròniques o a minimitzar-ne la progressió cap a estadis més avançats. En aquest 
sentit, la promoció de la salut, així com la prevenció de les malalties, tenen un 
paper clau en la disminució de la prevalença de malalties cròniques, trets 
característics que definien les funcions en les quals es basava la IC. 
 
1.3. Justificació del treball 
La sanitat és un dels serveis que probablement més preocupa, tant al govern 
com a la població, en especial actualment, quant s’escolta parlar de “retallades” 
en salut i de l’increment exponencial de la despesa sanitària. La infermera ha fet 
una evolució molt gran i ràpida respecte al rol que desenvolupa en AP i les 
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competències i activitats que posa en pràctica, adaptant-se als constants canvis 
demogràfics, econòmics i polítics. Avui dia, sabem que la cartera de serveis de 
les infermeres en AP està centrada en activitats preventives, promoció de la 
salut, atenció als usuaris amb malaltia crònica, atenció domiciliària i activitats 
destinades a la comunitat25,26. Tot i així, són diversos els estudis que han 
evidenciat l’alta capacitació de la infermera per afrontar les noves demandes de 
salut de la població, pel que es pot afirmar que, les infermeres són el col·lectiu 
de professionals de la salut més adequats per a contribuir a la provisió de cures i 
a la qualitat d’aquestes en AP, a partir de l’estalvi en la despesa sanitària 
(respecte a les consultes realitzades pel MF) i millorant l’accessibilitat de 
l’usuari14,15,16,17,18. 
Si la infermera fos la principal proveïdora de cures dels usuaris en AP, en 
especial de patologia crònica i vellesa, es milloraria l’eficiència del sistema. Les 
necessitats de salut d’aquests dos grups no són tant de curació, sinó de cures en 
salut; és a dir, aquestes persones necessiten que se les ensenyi a conviure amb 
la seva malaltia, se’ls realitzin tècniques diagnòstiques i terapèutiques, 
normalment poc complexes, i es prenguin mesures per tal d’evitar les 
complicacions derivades de la seva condició de salut. Per tant, el nivell d’atenció 
sanitària que necessiten s’ajusta al perfil que oferta la IC. 
A partir d’aquest programa d’EpS, s’espera que la població ampliï els seus 
coneixements respecte al treball i la utilitat de la professió infermera en la 
societat contemporània, de manera que aprenguin a utilitzar de forma adequada 
els serveis que ofereix l’AP i concretament, la IC.  
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2. Disseny del programa 
2.1. Diagnòstic de salut 
La necessitat de proposar un programa d’EpS en la població diana definida, no 
per a l’assoliment d’un hàbit saludable, sinó per aprendre quina és l’oferta de 
serveis infermers disponible als centres de salut, ve determinada per la creixent 
potencialitat d’aquest col·lectiu en aquest àmbit en particular. 
L’evidència analitzada manifesta per una banda, que la professió infermera és 
capaç de donar resposta a les contínues i creixents demandes de salut, i per 
l’altra banda, que l’AP és un dels àmbits amb més interès de cara al futur. 
“Decennis d'experiència ens diuen que l'AP de salut és la millor via per a l'accés 
universal, la millor manera d'aconseguir millores sostenibles dels resultats de 
salut, i la millor garantia que l'accés a les cures serà equitatiu” (Dra. Margaret 
Chan, Directora General de l’Organització Mundial de la Salut, 2007).  
Actualment a molts països arreu del món es considera que una IC ben preparada 
és la peça essencial per enfortir l’AP17,20. Malgrat això, la realitat és que la major 
part de la població continua desconeixent avui dia quina és la feina d’un 
professional infermer, el que es tradueix amb menys demanda infermera que 
mèdica (Taula 2). 
Metges de família 19.081.363 
Infermeria 12.287.330  
Taula 2. Dades estadístiques sobre l’atenció proveïda pels professionals de salut en AP de 
Catalunya. Font: Institut Català de la Salut (ICS). Generalitat de Catalunya; 2013.  
A partir de l’elaboració d’un programa d’EpS d’aquest tipus, la població que 
desconegués quines activitats realitza la infermera en AP, podria arribar a 
conèixer-les, i a més a més, podrien decidir amb criteri propi quin professional 
abordaria la seva necessitat de salut. D’aquesta manera, es podria millorar la 
salut poblacional (tal com afirma la definició de la IC: “la infermera dirigida als 
individus, les famílies o els grups contribueix a la salut de la població total”), les 
consultes als centres de salut serien més fluïdes, doncs s’equilibraria més la 
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balança infermera-metge, i es complirien les metes proposades per les diverses 
evidències comentades i l’OMS.  
Per tal de fer el diagnòstic d’aquestes necessitats educatives, es realitzaria un 
qüestionari per saber els coneixements que tenen sobre el tema a tractar (Annex 
1), la cartera de serveis infermera en AP. Per tant, podríem dir que l’àmbit amb el 
qual es podria relacionar més aquesta necessitat és amb el cognitiu. Una vegada 
establerta aquesta falta de coneixements respecte a les activitats de la infermera 
al CAP, es passarien a analitzar els factors predisponents, facilitadors i 
reforçadors per tal d’ajudar-nos a establir els objectius.  
2.1.1.  Model PRECEDE 
El model PRECEDE (nom provinent de l’acrònim anglès, Taula 3), descrit per 
Lawrence Green i Marshall Kreuter al 1981, és un dels models més eficaç pel 
que fa al canvi de conductes27,28. Aquest model d’EpS, permet fer un diagnòstic 
conductual, intentant donar poder als individus amb comprensió, motivació i 
habilitats perquè participin activament en la resolució de problemes de salut amb 
la finalitat de millorar la seva qualitat de vida29. 
Taula 3. Significat i traducció de l’acrònim PRECEDE. Font: Educación para la salud: Guía 
práctica para promover estilos de vida saludables. Pirámide; 2008. 
Es va dissenyar com una forma de valorar les necessitats d’EpS d’una 
comunitat, amb l’objectiu de conservar i prevenir la salut d’aquesta29. Es basa en 
P Predisposing Predisposició 
R Reinforcing Reforçar 
E Enabiling Habilitar 
C Causes Causes 
E Education Educació 
D Diagnoses Diagnòstic 
E Evaluation Avaluació 
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diverses disciplines per analitzar els problemes socials, de salut i els factors del 
comportament. Aquest últim, està recolzat en el principi què els canvis del 
comportament són voluntaris per naturalesa, i que a l’hora de seguir una 
estratègia educativa per a la realització d’un programa de salut, s’han de tenir 
presents els factors predisponents, facilitadors i reforçadors d’aquesta conducta.  
El model està compost per vuit fases, tal com es mostren a la Figura 1: 
 
Figura 1. Representació del model PRECEDE. Font: Green LK. Health Promotion: An 
Educational and Ecological Planning. 4th ed. Mountain View, CA: Mayfield Publishers; 2005.  
 
L’eficàcia del model PRECEDE ha estat provada en diferents estudis de salut, 
sobretot en els canvis d’estil de vida, on s’ha comprovat científicament que es 
pot millorar des de l’adhesió als medicaments en nens asmàtics, fins a la millora 
d’usuaris amb una malaltia crònica28. És important remarcar que l’evidència 
recolza l’efectivitat d’intervencions en el canvi d’hàbits portades a terme per 
infermeres, augmentant positivament la prevenció de malalties cròniques 
associades a factors de risc (pes, pressió arterial, colesterol, dieta i activitat 
física)27,30. 
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2.2. Procés educatiu: Objectius 
• Objectiu general: 
Millorar l’accessibilitat de cures al CAP. 
Actualment disposem de força evidència científica que dóna suport a la teoria 
què millorant l’atenció i la provisió de cures als usuaris d’AP, activitat enfocada 
des de la perspectiva de la professió infermera, millorarà la salut de la població, 
que és l’objectiu final de tot programa per a la salut. 
• Objectiu intermedi: 
El 60% dels usuaris entre 40-50 anys, utilitzaran adequadament els serveis 
d’infermeria del seu CAP, en el termini de cinc mesos. 
Per tal de millorar la provisió de cures dels usuaris (centrats en la població diana 
definida), aquests hauran d’aprendre com utilitzar els serveis que la infermera 
ofereix, donat que el que s’intenta promoure és el rol d’aquesta dins el panorama 
actual de l’AP. 
Podrem considerar que utilitzen adequadament els serveis infermers, si coneixen 
les activitats que realitzen, saben quin paper té la infermera en relació a la seva 
provisió de cures i distingeixen quins problemes de salut poden ser atesos o no 
per aquestes. 
• Objectius d’aprenentatge (específics): 
Coneixements (àmbit cognitiu) 
La població reconeixerà en un 80% quines activitats dispensa la infermera en el seu 
CAP de forma habitual, en el termini d’un mes. 
L’àmbit cognitiu és l’objectiu que es treballarà primordialment durant el programa 
per a l’assoliment de l’objectiu intermedi. 
Fomentant coneixements sobre les funcions i activitats que realitza la infermera 
en AP durant el programa, la població aprendria quina és la cartera de serveis 
que aquesta ofereix.  
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Actituds (àmbit afectiu) 
La població argumentarà en un 60% la importància del paper infermer en l’AP, en el 
termini de dos mesos. 
Generant reflexió sobre la situació actual de la professió en aquest nivell 
assistencial, i havent aprés coneixements sobre les funcions que exerceix als 
centres de salut, es podria arribar a potenciar la imatge de la IC com a principal 
proveïdora de cures en AP. 
Habilitats (àmbit psicomotor) 
La població demostrarà tenir les habilitats per distingir en un 60% aquelles 
necessitats de salut que puguin ser ateses per la professió infermera, en el termini 
de quatre mesos. 
És important que, després d’haver donat la majoria del contingut teòric sobre el 
tema a tractar, la població demostri un pensament crític i valori quin servei escull 
davant el problema de salut que presenta. D’aquesta manera es podrien arribar a 
definir les barreres trobades per part dels usuaris (personals, socials i 
ambientals) en relació a l’elecció conscient d’un servei infermer. 
2.3. Planificació 
La metodologia del programa d’EpS que es durà a terme per tal d’aconseguir els 
objectius educatius plantejats, consistirà en una sèrie de tècniques grupals al 
llarg de les diferents sessions. L’agent de salut que s’encarregarà de conduir el 
programa serà un/a infermer/a, especialista en familiar i comunitària. 
Es pretén seguir una metodologia d’EpS grupal, perquè es considera que és la 
forma més efectiva de fer arribar el missatge a més gent31, i mitjançant les 
sessions impartides, conscienciar del paper fonamental que té la professió 
infermera en AP i de les funcions que realitza en la mateixa. Durant aquestes 
sessions se’ls aportarà informació bàsica sobre la cartera de serveis, a més a 
més de fer-los reflexionar sobre la imatge de la infermera en la societat actual. El 
total de sessions impartides seran tres, les quals tindran lloc un dia a la setmana, 
diferent per cada grup que hi assisteixi, separades de dues setmanes les 
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primeres sessions i la tercera d’un mes (el que faria un total de dos mesos), i 
cadascuna d’aquestes sessions tindrà una durada de 60 minuts. 
El programa serà totalment voluntari. S’oferirà la seva assistència a les persones 
entre 40-50 anys que acudeixin al CAP per qualsevol visita que imparteixi una 
infermera o que hi estiguin interessades a assistir. Per tal d’afavorir l’assistència 
a aquest, l’horari podrà ser escollit pels seus assistents, dins uns límits horaris 
marcats (segons disponibilitat de la infermera encarregada de conduir 
programa). D’aquesta forma es podran fer fins a deu grups, en torns de matí i 
tarda per cada dia de la setmana, d’entre 10 i 12 persones com a màxim, 
d’usuaris habituals del centre de salut. 
Per tal de facilitar la visualització de les sessions que componen el programa, 
s’ha realitzat un esquema, una sèrie de taules on es descriuen els objectius 
específics de cada sessió, els continguts a treballar en cadascuna d’aquestes, la 
metodologia seguida, els recursos emprats i el lloc i durada establerts (Taules 4, 
5 i 6). 
SESSIÓ 1. Infermeria familiar i comunitària	  
Objectius	   Continguts	   Metodologia	   Recursos	   Lloc i durada	  
- Entendre els 
conceptes 
bàsics entorn 
de la 
infermera 
comunitària. 
Aprendre 
quina és la 
cartera de 
serveis 
infermers en 
el seu CAP 
habitual.	  
Infermera 
Comunitària. 
Cartera de 
serveis. 
Presentació del 
grup (15’) 
Brainstorming 
o Pluja d’idees 
(5’) 
Joc: “Serveis 
infermers” (20’) 
Sessió 
expositiva (20’)	  
Agent de 
salut: 
Professional 
infermer. 
Cadires, 
ordinador, 
pantalla, 
canó, paper.	  
Sala 
habilitada en 
CAP.  
60 minuts de 
duració.	  
 
	   	  
 
15 
SESSIÓ 2. El paper de la infermera en la societat actual	  
Objectius	   Continguts	   Metodologia	   Recursos	   Lloc i durada	  
- Analitzar 
l’evolució i el 
paper actual 
de la 
infermera en 
la societat. 
Generar 
reflexió sobre 
la situació de 
la professió.	  
o Imatge 
social de la 
infermera. 
Rol 
d’Infermeria. 
Foto-paraula 
(15’) 
Lectura d’un 
article científic 
(25’) 
Debat en grup 
(20’)	  
Agent de 
salut: 
Professional 
infermer. 
Cadires, 
ordinador, 
pantalla, 
canó.	  
Sala 
habilitada en 
CAP. 
60 minuts de 
duració.	  
 
SESSIÓ 3. La infermera com a principal proveïdora de cures en AP	  
Objectius	   Continguts	   Metodologia	   Recursos	   Lloc i durada	  
- Recolzar els 
coneixements 
sobre la 
cartera de 
serveis i 
posar-los en 
pràctica. 
Aprendre a 
distingir les 
consultes 
subjectes 
d’atenció 
infermera.	  
o Cartera de 
serveis 
Rol 
d’infermeria. 
Roleplaying: 
“Atenció mèdica 
vs. Atenció 
infermera” (35’) 
Visualització 
d’un vídeo i 
anàlisi (25’) 
 
Agent de 
salut: 
Professional 
infermer. 
Cadires, 
ordinador, 
pantalla, 
canó.	  
Sala 
habilitada en 
CAP. 
60 minuts de 
duració.	  
Taules 4, 5 i 6 (respectivament). Esquema de les diferents sessions del programa. Font: 
Elaboració pròpia. 
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A dins de cada sessió es practicaran i analitzaran una sèrie d’activitats, totes 
elles grupals, amb l’objectiu que aquestes siguin més dinàmiques. En el 
transcurs de les sessions es recomanen els següents aspectes: 
− S’hauran de verificar tant la disponibilitat de l’espai on en desenvolupin les 
sessions, com la dels recursos a utilitzar i de l’agent de salut conductor del 
programa. 
− L’espai on s’impartiran aquestes sessions intentaran realitzar-se sempre a la 
mateixa aula habilitada al centre de salut, determinada prèviament, i es 
comprovarà que compleixi amb les condicions adequades per a tal ús. 
− Utilitzar un temps durant la primera sessió per conèixer als integrants del 
grup, recordar les normes bàsiques i funcionament del programa (horari, 
espai on s’impartirà, recordar la durada del programa...). Les sessions 
estaran preparades per desenvolupar-se en un temps de 60 minuts, tot i així 
es podrà adaptar la durada segons la situació.  
 
2.3.1.     Continguts del programa  
Infermera Comunitària Cartera de serveis 
Imatge social de la infermera Rol d’infermeria 
o Infermera Comunitària: Existeixen moltes definicions per a la IC, però una 
de les més actuals expressa que és: 
“una àrea de la professió infermera lligada a l’AP, síntesi de la pràctica de la 
infermera i la salut pública, aplicada a promoure i preservar la salut de la 
població, a partir d’una pràctica preventiva, curativa i rehabilitadora. La filosofia 
de cures es basa en la creença que la provisió de cures dirigida als individus, les 
famílies i els grups, contribueix a la salut de la població total. La pràctica de la 
infermera comunitària no es limita a un grup d’edat o a un diagnòstic determinat. 
La participació de tot usuari del sistema és reforçada en el desenvolupament 
d’activitats que contribueixin a la promoció, l’educació sanitària i al manteniment 
d’un bon estat de salut”4. 
o Cartera de serveis: És el llistat d’activitats o serveis que porta a terme la 
infermera. Entenem per servei d’infermeria en AP, l’atenció prestada a la 
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població amb l’objectiu de potenciar la seva autocura o de solucionar les 
necessitats derivades d’una alteració del mateix, on la infermera actua 
com a professional de referència. Aquesta atenció, s’expressa a través de 
la promoció de les capacitats de cura de la població o amb l’ajuda als 
mateixos en la recerca o resolució d’un problema de salut25.  
Totes les activitats que pot i dóna la infermera en AP són derivades de les 
funcions comentades a partir de la definició d’IC, les quals són: promoció de la 
salut (hàbits saludables, nutrició, activitat física), prevenció de la malaltia 
(immunitzacions, conductes dependents), atenció a la persona malalta 
(problemes de salut aguts, cura de ferides, assessorament i consell), adaptació 
funcional i de rol (abordatge davant nova situació) i dol (acompanyament durant 
el procés de dol), essent activitats dirigides a tots els grups d’edat26. 
o Imatge social de la infermera: La imatge que rep el món d’una professió, 
és el que aquesta representa per a la societat que l’envolta8.  
La infermeria és una professió dinàmica, tant la seva assistència com imatge 
social han anat canviant al llarg dels anys. Un dels fets més significatius d’això, 
ha estat l’apropament entre els sexes masculí i femení envers la professió,  
doncs en el passat ha estat considerada una professió profundament femenina. 
La població espera unes cures específiques i directes, imposant àmplies 
expectatives dins el camp de salut, però la realitat de la pràctica infermera 
implica una gama molt més àmplia d’activitats del que representa la imatge 
tradicional d’aquesta32. 
o Rol d’infermeria: La professió infermera consta de quatre rols diferenciats 
que interactuen i es superposen constantment durant la feina. Aquests 
són el rol d’infermera assistencial, investigadora, gestora i docent.  
El rol que predomina en la IC però, no és tant l’assistencial, sinó que consisteix 
principalment a ensenyar a la població a cuidar-se per si mateixos mitjançant 
l’autocura, de forma que, emfatitza les seves accions en la promoció i la 
prevenció, amb la finalitat d’enfortir conductes saludables i millorar la qualitat de 
vida de la població. D’aquesta manera, l’individu participa directament i 
activament en la prevenció i promoció de la pròpia malaltia2. 
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2.3.1.1. Fonts d’informació 
Pel desenvolupament del programa s’han consultat diferents bases de dades 
com són PubMed, Enfispo, Cuidatge i Dialnet; cercant informació tant sobre els 
serveis infermers en AP com pel disseny d’un programa d’educació per a la salut 
(EpS). També han estat consultats diferents llibres publicats, pàgines web i 
documents legals. S’ha establert com a criteris d’exclusió aquells articles 
anteriors a l’any 2009 per tractar de treballar amb fonts el més actual possible, 
tot i que també es fa  menció d’algun document anterior a aquesta data.  
Per afinar l’estratègia de recerca s’ha utilitzat la combinació d’operadors 
booleans AND, OR i NOT. 
2.3.2. Cronograma 
Preludi - Formació dels grups al CAP (entre 10 i 12 persones). 
- Realització qüestionari coneixements previs IC 
(avaluació àmbit cognitiu inici). 
- Determinar agent de salut i recursos disponibles. 
- Informar el grup del dia/hora de cada sessió. 
Setmana 1 Sessió 1 
- Acollida. 
- Presentació dels membres del grup. 
- Normativa de les sessions. 
- Continguts: Infermera comunitària i Cartera de serveis.  
Setmana 4 
(1 mes) 
Sessió 2 
- Continguts: Imatge social de la infermera i Rol 
d’infermeria. 
- Realització qüestionari coneixements sobre IC 
(avaluació àmbit cognitiu final). 
- Valoració de les reflexions del grup sobre el paper 
infermer al llarg de la sessió (avaluació àmbit afectiu 
inici). 
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2.3.3. Activitats educatives  
 
o Sessió 1: Infermera familiar i comunitària 
A partir d’aquesta primera sessió, s’espera crear un primer contacte entre els 
assistents i els conceptes bàsics entorn de la IC i les activitats que aquesta 
realitza en AP. D’aquesta forma es treballaria un dels objectius específics del 
programa (Àmbit cognitiu: La població reconeixerà en un 80% quines activitats 
dispensa la infermera en el seu CAP de forma habitual). 
I. Presentació del grup: L’objectiu de presentar al grup és que els seus 
assistents agafin confiança, a més d’afavorir el contacte amb l’agent de 
Setmana 8 
(2 mesos) 
Sessió 3 
- Continguts:  Cartera de serveis i Rol d’infermeria. 
- Valoració dels arguments dels membres del grup sobre 
el paper infermer al llarg de la sessió (avaluació àmbit 
afectiu final). 
- Qüestionari satisfacció programa (avaluació estructura). 
- Acomiadament. 
- Recordatori de les citacions 1 i 2. 
Setmana 16 
(4 mesos) 
Citació 1 
- Valorar si els membres del grup tenen les habilitats per 
distingir quines necessitats de salut poden ser ateses 
per la professió infermera (avaluació àmbit psicomotor). 
- Recordatori citació 2. 
Setmana 20 
(5 mesos) 
Citació 2 
- Valorar si han après ha utilitzar adequadament els 
serveis d’infermeria (avaluació objectiu intermedi). 
- Acomiadament.  
Final - Avaluació del procés: anàlisi dels resultats obtinguts, 
valoració objectiu general i propostes de millora.  
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salut, és a dir, la infermera que imparteix la sessió. Per a aquesta 
presentació, es formaran parelles de dos, segons estiguin asseguts a 
l’aula, i s’explicaran mútuament el seu nom, edat i situació laboral, per 
després exposar cadascú les dades de la seva parella. En cas de ser 
imparells, la infermera pot formar parella amb algun membre del grup. 
Després de les presentacions la infermera recordarà les normes bàsiques 
i el funcionament del programa. Aquesta activitat té prevista una durada 
de 15 minuts.  
II. Brainstorming o Pluja d’idees: Per introduir la temàtica del programa, la 
infermera plantejarà la següent pregunta: “Quines funcions penseu que 
realitza la vostra infermera al CAP?”. D’aquesta forma s’exposaran els 
coneixements previs sobre el tema, sense qüestionar ni corregir cap 
afirmació per part dels membres del grup. La infermera, al final de 
l’activitat, resumirà les aportacions fetes pel grup. Aquesta activitat té 
prevista una durada de 5 minuts. 
III. Joc: “Serveis infermers”: El joc consistirà en una sèrie de targetes on hi 
hauran descrites diferents activitats o serveis que realitza la infermera a 
l’AP. La particularitat del joc, és que alhora d’explicar-lo, la infermera 
haurà de dir que entre tots els membres del grup separin les targetes en 
serveis mèdics i serveis infermers, amb la seva conseqüent justificació, 
però el que no sabran aquests, és que totes les targetes referiran serveis 
infermers. Després del joc es farà el consegüent anàlisi del resultat. 
Aquesta activitat té prevista una durada de 20 minuts (Annex 2). 
IV. Sessió expositiva: Una vegada plantejats els dubtes sobre el tema a 
tractar, s’impartiran els coneixements sobre la cartera de serveis de la 
infermera en AP. Aquesta activitat té prevista una durada de 20 minuts 
(Annex 3). 
 
o Sessió 2: El paper de la infermera en la societat actual  
Amb aquesta segona sessió, el que es vol, és fer reflexionar sobre l’evolució que 
ha seguit la professió infermera, treballant d’aquesta forma un altre dels objectius 
específics (Àmbit afectiu: La població argumentarà en un 60% la importància del 
paper infermer en l’AP, en el termini de dos mesos). 
I. Foto-paraula: Es presentaran una sèrie de fotografies, amb l’ajuda d’un 
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suport visual, amb les que el grup podrà debatre la imatge social de la 
infermera al llarg del temps i en el context actual. Aquesta activitat té 
prevista una durada de 15 minuts (Annex 4). 
II. Anàlisi d’un article científic: La infermera exposarà al grup un article 
científic prèviament seleccionat, el qual aportarà l’evidència científica que 
justifiqui la importància de la infermera en el panorama actual. A partir 
d’una lectura general, es posaran en comú les diferents opinions respecte 
al tema. Aquesta activitat té prevista una durada de 25 minuts (Annex 5). 
III. Debat en grup: Després de les dues activitats prèvies es debatrà entre 
tots els membres del grup tant el rol actual de la infermera en AP com la 
seva imatge social, sobretot podent expressar la seva opinió sobre la 
professió. La infermera haurà de dirigir el debat, proposant preguntes en 
cas de no ser productiu (com ara, la importància o utilitat que té per ells el 
paper de la infermera com a professional). La infermera, al final de 
l’activitat, tornarà les aportacions al grup. Aquesta activitat té prevista una 
durada de 20 minuts.  
 
o Sessió 3: La infermera com a principal proveïdora de cures en AP 
Una vegada treballats els objectius específics de coneixements i d’actituds amb 
les anteriors sessions, es buscarà reforçar aquestes dues àrees per tal de posar 
en pràctica allò après. D’aquesta forma treballarem l’objectiu específic restant 
(Àmbit psicomotor: La població demostrarà tenir les habilitats per distingir en un 
60% aquelles necessitats de salut que puguin ser ateses per la professió 
infermera, en el termini de quatre mesos).  
I. Roleplaying: “Atenció mèdica vs. Atenció infermera”: Es faran un total de 
cinc simulacions diferents amb la participació de tots els membres del 
grup. La infermera assignarà tres rols diferents a tres membres del grup 
en cada cas: metge, infermera i usuari o usuària. Cada cas consistirà en 
un usuari que acudeix al CAP per una necessitat de salut, i entre tots els 
membres hauran de decidir si acudeixen a la infermera o al metge. Una 
vegada hagin escollit quin professional donarà el seu servei hauran 
d’analitzar per què. La infermera, al final de l’activitat, tornarà les 
aportacions al grup. Aquesta activitat té prevista una durada de 35 minuts 
(Annex 6). 
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II. Visualització d’un vídeo i anàlisi: Es farà la visualització d’un vídeo (Annex 
7), amb el seu consegüent anàlisi posterior a la visualització. Aquesta 
activitat té prevista una durada de 25 minuts. 
 
2.3.4.    Avaluació 
Per tal de possibilitar la realització d’aquest programa, és necessària una 
correcta valoració de tots els aspectes que envolten al projecte. Per una banda la 
qualitat del programa en si (avaluació de l’estructura), i per altra banda, els 
coneixements, actituds i habilitats adquirits al final, segons els coneixements 
previs que tenia el grup (avaluació dels objectius), segons els indicadors de 
resultats definits (Annex 8). Una vegada obtingudes totes les dades, es realitzarà 
l’avaluació dels resultats, i es valorarà si proposar mesures de millora en el cas 
que no es compleixin els criteris establerts33. 
Avaluació de l’estructura 
Durant la tercera sessió, es demanarà als assistents que omplin de forma 
voluntària i anònima, per tal d’afavorir una actitud sincera en les respostes i 
obtenir un resultat el més fiable possible, un qüestionari (Annex 9) amb uns 
ítems relacionats amb el seu grau de satisfacció pel que fa a diversos aspectes 
del programa. També constarà d’un apartat on podran incloure la seva opinió 
personal i si tenen algun suggeriment o canviarien alguna cosa. Això permetrà a 
l’educador modificar aquelles coses que puguin no ser encertades i que siguin 
motiu de reflexió per a la millora del programa. 
Alguns dels objectius plantejats, estan proposats per a comprovar la seva 
resolució una vegada finalitzades les tres sessions de les quals consta el 
programa com a tal; és per aquest motiu, que es realitzaran dues citacions més 
amb el grup, posteriors a la finalització de les sessions, per tal de comprovar 
l’adquisició d’aquests; concretament, l’objectiu específic referent a les habilitats i 
l’objectiu intermedi del programa (Annex 10). 
Ambdues cites es comunicaran durant l’última sessió a la resta del grup. La 
primera tindrà lloc al cap de quatre mesos, i s’utilitzarà primordialment per 
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avaluar l’objectiu d’habilitats; la segona es farà cinc mesos després, i servirà per 
comprovar la resolució de l’objectiu intermedi establert mitjançant un qüestionari. 
Avaluació dels objectius 
Coneixements Actituds Habilitats 
Per tal d’avaluar si han 
adquirit els coneixements 
per reconèixer quines 
activitats dispensa la 
infermera en el seu CAP 
habitual, es passarà el 
mateix qüestionari de 
coneixements per valorar 
els que tenien a l’inici 
amb els obtinguts al final. 
S’avaluarà si la reflexió 
dels membres del grup 
sobre la importància del 
paper infermer en l’AP és 
acurada i es fa de forma 
argumentada. Aquesta 
avaluació s’iniciarà a la 
segona sessió i acabarà 
amb la tercera.  
Es tornarà a citar als 
membres del grup al 
temps d’haver acabat les 
sessions presencials per 
comprovar si han adquirit 
les habilitats per distingir 
aquelles necessitats que 
poden ser ateses per la 
infermera de les que no 
(Annex 10). 
Per últim, hi haurà un anàlisi final per part de l’organització del programa, per 
avaluar tot el procés a partir dels resultats obtinguts de totes les enquestes 
realitzades. En aquest punt, també es tindran en compte els indicadors de 
resultats establerts. D’aquesta manera, es podrà valorar la resolució general del 
programa de salut i les propostes necessàries per a la millora d’aquest en un 
futur. 
Per tal d’avaluar correctament l’assoliment de l’objectiu general, s’haurà de 
verificar tant l’augment de la freqüentació de consultes infermeres al CAP, com la 
disminució del temps d’espera per rebre assistència, cerca que s’haurà de 
comprovar passat un temps relatiu del programa, com per exemple, un any. 
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3. Pla de difusió 
La millor forma de difondre un projecte com aquest seria o bé presentant-ho a un 
congrés o bé publicar-ho a una revista científica. El congrés més adequat en 
aquest cas seria el que organitzen de forma anual sobre salut pública, SESPAS, 
és a dir, la Societat Espanyola de Salut Pública i Administració Sanitària, 
d’aquesta manera es podria fer arribar el missatge a la diversitat de treballadors 
que componen l’AP. Per altra banda, l’American Journal of Health Promotion, 
basada en la promoció de la salut i en l’efectivitat dels programes d’EpS, seria 
una de les revistes més interessants per fer una publicació en forma d’article. El 
motiu d’escollir una revista en llengua estrangera és per tractar de fer-ho arribar 
de forma internacional. 
És important mencionar, que tot i ser un tema de salut d’implicació principalment 
infermera, inclou a tot professional sanitari, pel fet que comportaria una sèrie 
d’avantatges pel sistema, que caldria, si més no, valorar. La principal avantatge 
de totes, l’abaratiment de la despesa sanitària essent la infermera la principal 
proveïdora de cures en AP, seria una de les més interessants a destacar, donats 
els temps actuals.  
3.1. Vídeo 
El vídeo utilitzat com a part del material educatiu dins la tercera sessió del 
programa, també pot ser una bona forma de difusió del mateix. Davant la 
creixent connexió de la societat a les xarxes socials i a Internet, podria ser útil 
com a difusió entre masses, o simplement per crear reflexió sobre la professió 
infermera, penjar-lo a pàgines web com Youtube o Facebook. D’aquesta forma 
es podria fer arribar el missatge a més persones de les localitzades als centres 
de salut, pel que, el vídeo, podria ser una forma de fer publicitat al programa. 
El que tracta de representar el vídeo (Annex 7), és el treball que realitza una 
infermera d’AP a través de tres històries amb tres personatges de diferents edats 
cadascun, donant a entendre d’aquesta forma, que la IC treballa per a persones 
de qualsevol edat. En cap moment del vídeo s’especifica quina és la professió 
que representa, i és a partir d’aquest aspecte que es tractarà de cridar l’atenció 
de la població que el visualitzi, amb l’objectiu final de què s’interessin per la IC i 
la seva cartera de serveis, tema tractat al programa. 
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Annex 1: Coneixements cartera de serveis infermera comunitària 
Aquest qüestionari serveix d’utilitat tant per fer el diagnòstic de les necessitats 
educatives en la població diana definida, és a dir, evidenciar aquesta falta de 
coneixements sobre la cartera de serveis infermera en AP previs al programa, 
com per avaluar els coneixements obtinguts a partir de les sessions. 
Qüestionari. Cartera de serveis infermera comunitària 
1. Quan presenta un problema de salut i 
acudeix al seu Centre d’Atenció 
Primària (CAP), sol·licita cita amb el 
metge de forma regular?  
☐  Sempre 
☐ Normalment 
☐ A vegades 
☐ Mai 
2. Ha assistit durant l’últim any a la 
consulta infermera? 
☐ Si, molt 
☐ Si, bastant 
☐ No gaire 
☐ No, gens 
3. Finalitzi la frase: “Si el metge cura, la 
infermera ............ a les persones” 
☐ Acompanya 
☐ Cuida 
☐ Ajuda al metge a curar 
☐ Altre: ............................... 
4. Podria anomenar dues funcions que 
porti a terme una infermera al seu 
CAP? 
- .......................................... 
- .......................................... 
5. Amb quina de les següents activitats 
identifica el treball que realitza la 
infermera? 
☐ Administració de medicació 
☐ Prescripció de medicació 
☐ Cura d’una ferida 
☐ Pressa de les constants vitals 
	   	  
 
 
 
 
 
 
6. Amb quina de les següents activitats, 
identifica el treball que realitza la 
infermera? 
☐ Atenció per un problema urgent 
☐ Ajudar a una persona que passa 
per un procés de dol 
☐ Aconsellar quins aliments hauria 
de menjar una persona amb sobrepès 
☐ Explicar com punxar la insulina a 
una persona diabètica 
7. Considera que està ben informat 
sobre la cartera de serveis de la 
professió infermera? 
☐ Si, molt 
☐ Si, bastant 
☐ No gaire 
☐ No, gens 
7.1. En cas negatiu, podries justificar 
per què?  
☐ Falta d’informació per part del CAP 
☐ Falta de publicitat per part de la 
pròpia professió 
☐ Falta d’interès per part de la 
població 
☐ Altre: ..................................... 
8. Creus que es coneix i valora el treball 
que realitza una infermera? 
☐ Si, molt 
☐ Si, bastant 
☐ No gaire 
☐ No, gens 
	   	  
 
Annex 2: Joc “Serveis infermers” (Sessió 1) 
El joc consisteix a separar en dos grups les targetes que descriguin activitats 
infermeres d’aquelles que descriguin activitats mèdiques. La peculiaritat d’aquest 
joc però, és que totes les targetes entregades al grup referiran tasques que pot 
realitzar la infermera en AP (cosa que el grup no ha de saber fins al final de 
l’activitat), i que per tant, entraran dins la seva cartera de serveis habitual. Amb 
aquest joc es pretén que els assistents del programa reflexionin amb quin tipus 
d’activitats relacionen el treball de la IC. 
Assessorament dietètic en cas de voler 
perdre pes 
Acompanyament psicològic en el 
procés de dol 
Orientació i consell sobre salut sexual 
en adolescents 
Cura d’una úlcera per pressió en 
alguna extremitat 
Immunitzacions (vacunes) durant la 
infància i adolescència 
Prevenció i detecció trastorns 
d’angoixa i depressió 
Immunitzacions (vacunes) durant 
l’adultesa i la vellesa 
Administració de medicació davant 
crisi hipertensiva 
Embenat d’una extremitat lesionada Prendre la pressió arterial 
Prendre la temperatura Prevenció de fragilitat en vellesa 
Atenció davant dependència a 
substàncies o drogues 
Atenció domiciliària a la persona que 
no es pot desplaçar al CAP 
Ajuda per deixar l’hàbit tabàquic Cura d’una ferida per tall en un nen 
Facilitar eines que millorin la 
incorporació d’una dieta saludable en 
la vida diària 
Facilitar eines que millorin la 
incorporació d’activitat física en la vida 
diària 
Atenció i control davant d’un 
traumatisme cranial 
Prevenció i vigilància dels 
maltractaments en qualsevol edat 
Font: Aportació de la infermera a l’atenció primària de salut [Internet]. Barcelona: 
Generalitat de Catalunya; 2010. 
 
 
	   	  
 
Annex 3: Suport visual (Sessió 1) 
 
 
	   	  
 
 
 
 
	   	  
 
 
 
	   	  
 
 
 
 
	   	  
 
 
 
 
	   	  
 
 
 
 
	   	  
 
Annex 4: Activitat foto-paraula (Sessió 2) 
 
 
	   	  
 
 
 
 
	   	  
 
Annex 5: Anàlisi article científic (Sessió 2) 
 
 
	   	  
 
 
	   	  
 
 
	   	  
 
 
	   	  
 
 
	   	  
 
 
	   	  
 
 
	   	  
 
Annex 6: Casos Roleplaying (Sessió 3) 
Es treballaran cinc casos diferents amb la participació de tots els membres del 
grup. La infermera assignarà tres rols diferents a tres membres del grup en cada 
cas: metge, infermera i usuari o usuària. Cada cas consistirà en un usuari que 
acudeix al CAP per una necessitat de salut, i entre tots els membres hauran de 
decidir si acudeixen a la infermera o al metge. 
o CAS 1: Una senyora de 51 anys s’ha pres la tensió arterial a la farmàcia 
del barri i ha resultat estar molt alta, pel que el farmacèutic li ha aconsellat 
passar pel Centre d’Atenció Primària. Amb quin professional demanaríeu 
consulta? Per què? 
 
o CAS 2: Un senyor de 67 anys ha estat diagnosticat de Diabetis Mellitus fa 
un parell de mesos. Porta tractament amb insulina i tant ell com la seva 
dona no entenen molt bé com funciona exactament, pel que decideix 
acudir al Centre d’Atenció Primària. Amb quin professional demanaríeu 
consulta? Per què? 
 
o CAS 3: Una senyoreta de 25 anys acudeix al Centre d’Atenció Primària 
perquè vol aprimar-se uns “quilos” i vol demanar consell sobre la dieta 
més saludable que hauria de seguir per aconseguir-ho. Amb quin 
professional demanaríeu consulta? Per què?  
 
o CAS 4: Un senyor de 32 anys acudeix al Centre d’Atenció Primària 
després de tallar-se amb una màquina industrial. Segons sembla, la ferida 
requereix punts de sutura. Amb quin professional demanaríeu consulta? 
Per què? 
 
o CAS 5: Una adolescent de 16 anys i la seva parella, acudeixen al Centre 
d’Atenció Primària perquè creuen que aquesta està embarassada. A més 
a més, volen demanar informació sobre alguns mètodes anticonceptius. 
Amb quin professional demanaríeu consulta? Per què? 
 
 
	   	  
 
Annex 7: Vídeo 
Un storyboard o guió gràfic és un conjunt d'il·lustracions mostrades en 
seqüència, amb l'objectiu de servir de guia per entendre una història abans de 
realitzar-se o filmar-se. 
DESCRIPCIÓ IMATGE 
Estem en un Centre 
d’Atenció Primària. 
 
A la sala d’espera es troben 
una mare amb el seu fill, una 
dona de mitjana edat i una 
parella d’ancians. 
 
La porta de la consulta 
s’obre. 
 
Tots els usuaris miren cap a 
la porta. 
 
 
Un professional sanitari surt 
amb la llista per fer passar 
els següents. 
 
	   	  
 
És el torn de la parella d’avis. 
 
Més tard entra la dona 
també. 
 
 
El nen seu a la llitera. La 
mare explica que està 
refredat. El nen esternuda i el 
professional sanitari li posa la 
mà al front. 
 
El professional sanitari parla 
amb la parella d’ancians. 
 
 
La dona es pesa a la bàscula 
i el professional valora el pes. 
 
	   	  
 
Li pren la tensió arterial a 
l’àvia.  
 
Li pren la temperatura al nen. 
 
Ausculta a l’avi. 
 
El professional explica a la 
dona la dieta que hauria de 
seguir per baixar de pes amb 
el suport de la piràmide dels 
aliments. 
 
El professional sanitari 
s’acomiada de la mare i el fill. 
 
	   	  
 
La parella d’ancians 
s’acomiaden del professional 
sanitari. 
 
Per últim s’acomiada de la 
dona, tancant la porta de la 
consulta com a senyal que 
s’ha acabat la jornada. 
 
 
Tornem a trobar-nos a la sala 
d’espera d’un CAP amb la 
parella d’ancians, la dona i la 
mare amb el seu fill. 
 
 
S’obre la porta de la 
consulta. 
 
El professional sanitari surt 
amb la llista entre les mans, 
disposat a cridar al següent. 
 
La dona es pesa a la 
bàscula. 
 
	   	  
 
El nen està plorant sobre la 
llitera. Ha caigut a l’escola i 
té una ferida al genoll. 
 
L’avi ensenya al professional 
sanitari una úlcera a la cama. 
 
 
La dona posa mala cara 
quan se n’adona que no ha 
perdut el pes esperat. 
 
 
El professional sanitari cura 
la ferida del genoll al nen.  
 
 
El professional sanitari cura 
l’úlcera de la cama a l’avi 
amb una pomada i un apòsit. 
 
	   	  
 
L’àvia sembla preocupada. El 
professional posa la mà a 
l’esquena en senyal de 
recolze. 
 
 
El professional dóna una 
piruleta al nen, que s’oblida 
de la ferida i somriu. 
 
 
La parella d’ancians 
s’acomiaden del professional 
sanitari. 
 
El professional sanitari 
s’acomiada de la mare i el fill. 
 
Per últim s’acomiada de la 
dona, tancant la porta de la 
consulta com a senyal que 
s’ha acabat la jornada. 
 
 
	   	  
 
Tornem a trobar-nos a la sala 
d’espera d’un CAP amb la 
dona i la mare amb el seu fill, 
el qual es troba pintant un 
dibuix. 
 
S’obre la porta de la 
consulta. 
 
El professional sanitari surt 
amb la llista entre les mans, 
disposat a cridar a la parella 
d’avis, però no hi són. 
 
El nen seu a la cadira i 
ensenya el peu que li fa mal 
al professional sanitari, el 
qual ho valora. 
 
La dona es pesa a la bàscula 
un cop més. 
 
	   	  
 
El professional sanitari torna 
a sortir amb la llista, però no 
hi ha ningú. 
 
 
El professional sanitari li 
embena el peu al nen. 
 
 
La dona està molt contenta 
en perdre el pes que volia, el 
professional la felicita. 
 
 
El professional sanitari agafa 
el seu maletí i entra al cotxe. 
 
 
La mare li agraeix al 
professional la seva feina, 
mentre aquest s’acomiada 
del nen. 
 
 
Per la sorpresa del 
professional, la dona abraça 
al professional de l’alegria 
d’aconseguir el seu propòsit 
pel que fa al pes. 
 
	   	  
 
El professional truca a la 
porta d’un pis. L’àvia obre la 
porta de casa seva i contenta 
el convida a passar. 
 
 
El nen es deixa anar de la 
mà de la seva mare mentre 
marxaven, i li entrega al 
professional un full. 
 
 
Al desdoblegar-lo resulta ser 
un dibuix. 
 
L’avi es troba al llit de casa 
seva amb oxigen. 
 
El professional li dóna la mà 
a l’avi, el qual somriu de 
veure’l. 
 
	   	  
 
 
 
¿Saps de quina feina estem 
parlant? 
 
 
 
Tal com s’ha esmentat anteriorment, el que tracta de representar el vídeo és el 
treball que realitza un/a infermer/a d’AP a través de tres històries combinades 
amb tres personatges de diferents edats cadascun, donant a entendre d’aquesta 
forma, que la IC treballa per a persones de qualsevol edat. En cap moment del 
vídeo s’especifica quina és la professió que representa, i és a partir d’aquest 
aspecte que es tractarà de cridar l’atenció de la població que visualitzi el vídeo, 
amb l’objectiu final que s’interessin per la infermera d’AP i la seva cartera de 
serveis, tema tractat al programa. 
La idea, és que es porti a terme la filmació del vídeo a partir d’aquest storyboard, 
per poder-lo utilitzar com una activitat educativa més dins el programa. 
 
 
 
	   	   	  
 
Annex 8: Indicadors de resultats 
Els indicadors de resultats seran d’utilitat per a l’avaluació final del programa junt 
amb els resultats obtinguts a partir dels qüestionaris. A partir de l’anàlisi de tot 
plegat es podrà clarificar si funciona tal com està planificat, i en cas contrari, 
rectificar allà on faci fallida.  
o Percentatge de sessions per any: 𝐍𝐨𝐦𝐛𝐫𝐞  𝐝𝐞  𝐬𝐞𝐬𝐬𝐢𝐨𝐧𝐬  𝐫𝐞𝐚𝐥𝐢𝐭𝐳𝐚𝐝𝐞𝐬  𝐞𝐧  𝐮𝐧  𝐚𝐧𝐲𝐍𝐨𝐦𝐛𝐫𝐞  𝐝𝐞  𝐬𝐞𝐬𝐬𝐢𝐨𝐧𝐬  𝐩𝐥𝐚𝐧𝐢𝐟𝐢𝐜𝐚𝐝𝐞𝐬  𝐞𝐧  𝐮𝐧  𝐚𝐧𝐲   𝐱  𝟏𝟎𝟎	  
o Percentatge d’abandonament: 𝐍𝐨𝐦𝐛𝐫𝐞  𝐝!𝐚𝐬𝐬𝐢𝐬𝐭𝐞𝐧𝐭𝐬  𝐪𝐮𝐞  𝐡𝐚𝐧  𝐚𝐛𝐚𝐧𝐝𝐨𝐧𝐚𝐭  𝐞𝐥  𝐩𝐫𝐨𝐠𝐫𝐚𝐦𝐚𝐍𝐨𝐦𝐛𝐫𝐞  𝐝!𝐚𝐬𝐬𝐢𝐬𝐭𝐞𝐧𝐭𝐬  𝐪𝐮𝐞  𝐢𝐧𝐢𝐜𝐢𝐞𝐧  𝐞𝐥  𝐩𝐫𝐨𝐠𝐫𝐚𝐦𝐚   𝐱  𝟏𝟎𝟎 
o Grau de satisfacció del programa: 𝐍𝐨𝐦𝐛𝐫𝐞  𝐝𝐞  𝐩𝐞𝐫𝐬𝐨𝐧𝐞𝐬  𝐪𝐮𝐞  𝐩𝐮𝐧𝐭𝐮𝐞𝐧  𝐞𝐧𝐭𝐫𝐞  𝟒  𝐢  𝟓  𝐥′𝐨𝐩𝐢𝐧𝐢ó  𝐝𝐞𝐥  𝐩𝐫𝐨𝐠𝐫𝐚𝐦𝐚𝐍𝐨𝐦𝐛𝐫𝐞  𝐝𝐞  𝐩𝐞𝐫𝐬𝐨𝐧𝐞𝐬  𝐪𝐮𝐞  𝐫𝐞𝐬𝐩𝐨𝐧𝐞𝐧  𝐞𝐥  𝐪ü𝐞𝐬𝐭𝐢𝐨𝐧𝐚𝐫𝐢   𝐱  𝟏𝟎𝟎	  
o Percentatge de persones que consideren haver tingut un ambient 
adequat: 𝐍𝐨𝐦𝐛𝐫𝐞  𝐝𝐞  𝐩𝐞𝐫𝐬𝐨𝐧𝐞𝐬  𝐪𝐮𝐞  𝐫𝐞𝐬𝐩𝐨𝐧𝐞𝐧  𝐦𝐨𝐥𝐭  𝐨  𝐛𝐚𝐬𝐭𝐚𝐧𝐭    𝐍𝐨𝐦𝐛𝐫𝐞  𝐝𝐞  𝐩𝐞𝐫𝐬𝐨𝐧𝐞𝐬  𝐪𝐮𝐞  𝐫𝐞𝐬𝐩𝐨𝐧𝐞𝐧  𝐞𝐥  𝐪ü𝐞𝐬𝐭𝐢𝐨𝐧𝐚𝐫𝐢   𝐱  𝟏𝟎𝟎  	  
o Percentatge de persones que consideren útil aquest programa:  𝐍𝐨𝐦𝐛𝐫𝐞  𝐝𝐞  𝐩𝐞𝐫𝐬𝐨𝐧𝐞𝐬  𝐪𝐮𝐞  𝐩𝐮𝐧𝐭𝐮𝐞𝐧  𝐞𝐧𝐭𝐫𝐞  𝟒  𝐢  𝟓  𝐥𝐚  𝐮𝐭𝐢𝐥𝐢𝐭𝐚𝐭  𝐝𝐞𝐥  𝐩𝐫𝐨𝐠𝐫𝐚𝐦𝐚      𝐍𝐨𝐦𝐛𝐫𝐞  𝐝𝐞  𝐩𝐞𝐫𝐬𝐨𝐧𝐞𝐬  𝐪𝐮𝐞  𝐫𝐞𝐬𝐩𝐨𝐧𝐞𝐧  𝐞𝐥  𝐪ü𝐞𝐬𝐭𝐢𝐨𝐧𝐚𝐫𝐢   𝐱  𝟏𝟎𝟎 
o Percentatge de persones que posen en pràctica els coneixements: 𝐍𝐨𝐦𝐛𝐫𝐞  𝐝𝐞  𝐩𝐞𝐫𝐬𝐨𝐧𝐞𝐬  𝐪𝐮𝐞  𝐫𝐞𝐬𝐩𝐨𝐧𝐞𝐧  𝐦𝐨𝐥𝐭  𝐨  𝐛𝐚𝐬𝐭𝐚𝐧𝐭    𝐍𝐨𝐦𝐛𝐫𝐞  𝐝𝐞  𝐩𝐞𝐫𝐬𝐨𝐧𝐞𝐬  𝐪𝐮𝐞  𝐫𝐞𝐬𝐩𝐨𝐧𝐞𝐧  𝐞𝐥  𝐪ü𝐞𝐬𝐭𝐢𝐨𝐧𝐚𝐫𝐢   𝐱  𝟏𝟎𝟎 
o Percentatge de persones que pensen que estan ben informades sobre la 
cartera de serveis infermera: 𝐍𝐨𝐦𝐛𝐫𝐞  𝐝𝐞  𝐩𝐞𝐫𝐬𝐨𝐧𝐞𝐬  𝐪𝐮𝐞  𝐫𝐞𝐬𝐩𝐨𝐧𝐞𝐧  𝐦𝐨𝐥𝐭  𝐨  𝐛𝐚𝐬𝐭𝐚𝐧𝐭    𝐍𝐨𝐦𝐛𝐫𝐞  𝐝𝐞  𝐩𝐞𝐫𝐬𝐨𝐧𝐞𝐬  𝐪𝐮𝐞  𝐫𝐞𝐬𝐩𝐨𝐧𝐞𝐧  𝐞𝐥  𝐪ü𝐞𝐬𝐭𝐢𝐨𝐧𝐚𝐫𝐢   𝐱  𝟏𝟎𝟎 
 
	   	   	  
 
Annex 9: Avaluació de la estructura 
Qüestionari. Avaluació programa (1) 
1. Creu que l’ambient ha estat l’adequat 
pel desenvolupament de les sessions? 
☐ Molt 
☐ Bastant 
☐ Poc 
☐ Gens 
2. Creu que ha disposat de tots els 
recursos necessaris per a l’adequat 
transcurs de les sessions? 
☐ Molt 
☐ Bastant 
☐ Poc 
☐ Gens 
3. Grau de satisfacció del curs: 
(Marca amb una X) 1 2 3 4 5 
Opinió general de les sessions      
Opinió sobre l’estructura de les 
sessions 
     
Temps utilitzat per sessió      
Importància dels temes tractats      
Actuació de la infermera      
Utilitat del programa      
 
(1: Molt dolent/ 2: Dolent/ 3: Acceptable/ 4: Bo/ 5: Molt bo) 
 
4. Quines activitats l’hi han ajudat més a entendre la professió infermera? 
☐ Brainstorming o pluja d’idees (Sessió 1) 
☐ Joc: “Serveis infermers” (Sessió 1) 
	   	   	  
 
☐ Sessió expositiva: Cartera de serveis infermers (Sessió 1) 
☐ Foto-paraula (Sessió 2) 
☐ Lectura d’un article científic (Sessió 2) 
☐ Debat en grup (Sessió 2) 
☐ Roleplaying: “Atenció mèdica vs. Atenció infermera”(Sessió 3) 
☐ Visualització vídeo i anàlisi (Sessió 3) 
 
5. Quines activitats ha trobat més prescindibles de cara a futures sessions? 
☐ Brainstorming o pluja d’idees (Sessió 1) 
☐ Joc: “Serveis infermers” (Sessió 1) 
☐ Sessió expositiva: Cartera de serveis infermers (Sessió 1) 
☐ Foto-paraula (Sessió 2) 
☐ Lectura d’un article científic (Sessió 2) 
☐ Debat en grup (Sessió 2) 
☐ Roleplaying: “Atenció mèdica vs. Atenció infermera”(Sessió 3) 
☐ Visualització vídeo i anàlisi (Sessió 3) 
5. Creu convenient fer alguna aportació al programa? Afegeix qualsevol 
suggeriment o comentari. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	  
	   	   	  
 
Annex 10: Avaluació objectiu intermedi 
Qüestionari. Avaluació del programa (2) 
1. Creu que coneix millor les activitats 
que realitza una infermera al seu Centre 
d’Atenció Primària (CAP) habitual? 
☐ Molt 
☐ Bastant 
☐ Poc 
☐ Gens 
1.2. Si la resposta anterior ha estat 
afirmativa: en quin grau l’ha ajudat el 
programa a conèixer millor la feina 
d’aquest professional de la salut? 
☐ Molt 
☐ Bastant 
☐ Poc 
☐ Gens 
2. Ha assistit al CAP durant els últims 
mesos? 
  
☐ Si 
☐ No 
2.1. Si la resposta anterior ha estat 
afirmativa: va acudir a la infermera per 
a la resolució de la seva necessitat de 
salut? 
☐ Si 
☐ No 
2.2. Tant si la resposta anterior és 
afirmativa com negativa: Ha posat en 
pràctica els coneixements apresos de 
cara a demanar cita amb un 
professional de la salut? 
☐ Molt 
☐ Bastant 
☐ Poc 
☐ Gens 
3.  Fa uns dies que es troba malament, 
a principis de setmana va vomitar i 
acudeix al CAP per demanar cita. Amb 
quin professional consultaries? 
☐ Infermer/a 
☐ Metge 
	   	   	  
 
	  
4. Acudeix al CAP perquè té dubtes 
sobre la pauta d’insulina a seguir i vol 
demanar cita. Amb quin professional 
consultaries? 
☐ Infermer/a 
☐ Metge 
5. Acudeix al CAP amb una crisi 
hipertensiva. Quin professional pensa 
que podria solucionar la seva situació? 
☐ Infermer/a 
☐ Metge 
6. Dues persones (A i B) estan parlant. 
Volen perdre pes seguint una dieta. 
A: Demanaré cita amb la infermera i 
parlaré amb ella sobre el tema. Ella em 
podrà ajudar. 
B: Demanaré cita la setmana que ve 
amb el metge, la infermera no em pot 
ajudar en aquest tema. 
La seva opinió al respecte s’apropa 
més a l’actuació de A o B? 
☐ A 
☐ B 
7. Dues persones (A i B) estan parlant. 
Totes dues necessiten parlar amb algú 
sobre la mort de la seva mare. 
A: Demanaré cita amb la infermera i 
parlaré amb ella sobre el tema. Ella em 
podrà ajudar. 
B: Demanaré cita la setmana que ve, la 
infermera no em pot ajudar en aquest 
tema. 
La seva opinió al respecte s’apropa 
més a l’actuació de A o B? 
☐ A 
☐ B 
